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RESUMO

Introducdo: O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, porém localmente agressivo,
com predilecdo pela regido posterior da mandibula. Sua ocorréncia na regido anterior € incomum,
0 que impde desafios tanto diagnosticos quanto terapéuticos. A abordagem cirlrgica visa a
ressec¢cdo completa com margens de seguranca, frequentemente seguida de reconstrugdo imediata
para restaurar funcéo e estética. Objetivo: Relatar um caso clinico de resseccdo de ameloblastoma
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na regido anterior da mandibula com reconstrugdo imediata, destacando aspectos clinicos,
cirurgicos e reabilitadores. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 46 anos, sem
comorbidades, apresentou aumento de volume indolor na regido anterior da mandibula, com
evolucdo de seis meses. A tomografia computadorizada revelou lesdo expansiva multilocular,
comprometendo os dentes incisivos e caninos inferiores. A bidpsia incisional confirmou o
diagnostico de ameloblastoma. Optou-se pela ressec¢cdo segmentar da mandibula com margens
de seguranca de 1 cm além dos limites radiograficos da lesdo. A reconstrucdo imediata foi
realizada com placa de titanio customizada e enxerto 0sseo tricortical de crista iliaca, moldado
para restabelecer o contorno mandibular e permitir futura reabilitagdo protética. A fixagao foi
feita com placas de titanio. O pos-operatdrio transcorreu sem intercorréncias, com boa integracdo
do enxerto e recuperacao funcional satisfatoria. O paciente foi acompanhado por 12 meses, sem
sinais de recidiva. Conclusédo: A resseccdo de ameloblastoma na regido anterior da mandibula,
embora rara, exige planejamento cirdrgico preciso e abordagem multidisciplinar. A reconstrucéo
imediata com enxerto microvascularizado mostrou-se eficaz na restauracdo da funcao
mastigatoria, estética facial e qualidade de vida do paciente. O caso reforca a importancia do
diagnostico precoce e da intervencgdo cirdrgica adequada para minimizar complicacdes e garantir
progndstico favoravel.

Palavras-chave: Ameloblastoma. Cirurgia. Neoplasias Maxilomandibulares. Patologia.
Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Ameloblastoma is a benign but locally aggressive odontogenic tumor with a
predilection for the posterior region of the mandible. Its occurrence in the anterior region is
uncommon, posing both diagnostic and therapeutic challenges. The surgical approach aims for
complete resection with safe margins, often followed by immediate reconstruction to restore
function and aesthetics. Objective: To report a clinical case of ameloblastoma resection in the
anterior region of the mandible with immediate reconstruction, highlighting clinical, surgical, and
rehabilitation aspects. Case Report: A 46-year-old male patient with no comorbidities presented
with a painless swelling in the anterior region of the mandible, with a six-month evolution.
Computed tomography revealed an expansile multilocular lesion, affecting the mandibular
incisors and canines. Incisional biopsy confirmed the diagnosis of ameloblastoma. Segmental
resection of the mandible with safe margins of 1 cm beyond the radiographic limits of the lesion
was performed. Immediate reconstruction was performed with a custom titanium plate and a
tricortical iliac crest bone graft, molded to reestablish the mandibular contour and allow for future
prosthetic rehabilitation. Fixation was performed with titanium plates. The postoperative period
was uneventful, with good graft integration and satisfactory functional recovery. The patient was
followed for 12 months, with no signs of recurrence. Conclusion: Resection of ameloblastoma in
the anterior mandible, although rare, requires precise surgical planning and a multidisciplinary
approach. Immediate reconstruction with a microvascularized graft proved effective in restoring
the patient's masticatory function, facial aesthetics, and quality of life. This case reinforces the
importance of early diagnosis and appropriate surgical intervention to minimize complications
and ensure a favorable prognosis.

Keywords: Ameloblastoma. Surgery. Maxillomandibular Neoplasms. Pathology. Treatment.
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RESUMEN

Introduccion: El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno pero localmente agresivo con
predileccién por la region posterior de la mandibula. Su aparicion en la region anterior es poco
comun, lo que plantea desafios tanto diagnosticos como terapéuticos. El abordaje quirargico
busca la reseccion completa con margenes seguros, a menudo seguida de una reconstruccion
inmediata para restaurar la funcion y la estética. Objetivo: Reportar un caso clinico de reseccion
de ameloblastoma en la region anterior de la mandibula con reconstruccion inmediata, destacando
los aspectos clinicos, quirargicos y de rehabilitacion. Informe de caso: Un paciente masculino de
46 afios sin comorbilidades presentdé una tumefaccion indolora en la region anterior de la
mandibula, con una evolucion de seis meses. La tomografia computarizada reveld una lesion
multilocular expansiva, que afectaba los incisivos y caninos mandibulares. La biopsia incisional
confirmo el diagnostico de ameloblastoma. Se realizd una reseccion segmentaria de la mandibula
con margenes seguros de 1 cm mas alla de los limites radiograficos de la lesion. Se realizd una
reconstruccion inmediata con una placa de titanio personalizada y un injerto 6seo de cresta iliaca
tricortical, moldeado para restablecer el contorno mandibular y permitir una futura rehabilitacion
protésica. La fijacion se realiz6 con placas de titanio. El postoperatorio transcurrié sin incidentes,
con una buena integracion del injerto y una recuperacion funcional satisfactoria. El paciente fue
seguido durante 12 meses, sin signos de recurrencia. Conclusion: La reseccion del ameloblastoma
en la mandibula anterior, aunque poco frecuente, requiere una planificacion quirargica precisa y
un enfoque multidisciplinario. La reconstruccion inmediata con un injerto microvascularizado
demostro ser eficaz para restaurar la funcién masticatoria, la estética facial y la calidad de vida
del paciente. Este caso refuerza la importancia del diagnostico precoz y la intervencion quirargica
adecuada para minimizar las complicaciones y asegurar un pronostico favorable.

Palabras clave: Ameloblastoma. Cirugia. Neoplasias maxilomandibulares. Patologia.
Tratamiento.

@ craea F sta obra estd bajo una Licencia CreativeCommons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

O ameloblastoma representa um tumor odontogénico benigno de origem epitelial, ndo
mineralizado, que se caracteriza por seu comportamento localmente agressivo e alto potencial de
recidiva (Silva et al., 2020). Esta neoplasia corresponde aproximadamente a 1% de todos os cistos
e tumores odontogénicos, sendo considerada a mais relevante clinicamente dentro do grupo dos
tumores odontogénicos benignos (Santos; Oliveira; Costa, 2019). A classificagdo da Organizacao
Mundial da Salde reconhece quatro variantes principais: ameloblastoma convencional,
ameloblastoma unicistico, ameloblastoma periférico e ameloblastoma metastatizante (Pereira et
al., 2018).
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No Brasil, estudos epidemioldgicos demonstram uma incidéncia de aproximadamente 1,2
casos por 100.000 habitantes, com variagdes regionais importantes (Ferreira et al., 2019). A
distribuicdo etaria mostra pico de incidéncia entre a terceira e quinta décadas de vida, com idade
média de 30,3 * 46,3 anos (Rodrigues et al., 2020). Quanto ao género, observa-se uma discreta
predominancia no sexo masculino, com razdo homem:mulher de aproximadamente 1,4:1. A
variante unicistica tende a acometer individuos mais jovens, frequentemente na segunda década
de vida, enquanto o ameloblastoma convencional multicistico apresenta maior prevaléncia em
adultos (Almeida; Barbosa; Freitas, 2018).

A localizagdo anatbmica do ameloblastoma apresenta predilecdo marcante pela
mandibula, acometendo esta regido em aproximadamente 80-85% dos casos. A regido posterior
(ramo e angulo mandibular) é mais frequentemente envolvida, representando cerca de 70% dos
casos mandibulares, enquanto a regido anterior (sinfise e regido de caninos) representa menos de
10% dos casos (Nascimento; Silva; Torres, 2020). A localizacdo anterior é considerada rara e
apresenta caracteristicas clinicas particulares, incluindo deformidade facial, comprometimento
estético significativo e proximidade com estruturas nobres como o feixe vasculo-nervoso alveolar
inferior. As lesdes anteriores tendem a apresentar padrdo de crescimento mais expansivo,
possivelmente devido as caracteristicas anatbmicas da regido, incluindo a maior densidade do
osso cortical (Oliveira et al., 2021).

As caracteristicas clinicas do ameloblastoma anterior apresentam particularidades que o
distinguem das lesGes posteriores, sendo a deformidade facial o sinal mais evidente e precoce
(Barros; Mendes; Carvalho, 2018). O crescimento tumoral resulta em expansdo das corticais
6sseas, produzindo abaulamento vestibular e/ou lingual, com consisténcia firme a palpacédo e
auséncia de flutuacdo (Lima et al., 2019). A sintomatologia dolorosa € rara, estando presente em
apenas 10-15% dos casos, geralmente associada a infec¢do secundaria ou crescimento rapido da
lesdo. Outros sinais clinicos incluem mobilidade dentéria, deslocamento dos elementos dentarios
adjacentes e parestesia do labio inferior quando ha envolvimento do canal mandibular (Ferraz et
al., 2021).

Radiograficamente, o ameloblastoma anterior apresenta padres caracteristicos que
auxiliam no diagnéstico e planejamento terapéutico (Moreira; Santos; Dias, 2019). A imagem
radiogréfica tipica consiste em lesdo radioltcida uni ou multilocular, com bordas bem definidas
e escleroticas, podendo apresentar o classico padrdo "em bolha de sabdo™ ou "favos de mel”

quando multilocular (Aradjo et al., 2018). A tomografia computadorizada é fundamental para
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avaliacdo da extensdo da lesdo, envolvimento das corticais Osseas, relacdo com estruturas
adjacentes e planejamento cirargico (Torres; Machado; Vasconcelos, 2020).

O diagndstico histopatoldgico baseia-se em caracteristicas microscopicas especificas que
confirmam a natureza odontogénica da lesdo (Ramos; Silva; Cordeiro, 2018). O padrao
histoldgico cléssico inclui ilhas e corddes de epitélio odontogénico dispostos em estroma fibroso,
com celulas periféricas colunares dispostas em palicada, nicleos polarizados afastados da
membrana basal, semelhantes aos ameloblastos, e area central com células similares ao reticulo
estrelado (Mendonca et al., 2019). Os subtipos histologicos incluem folicular, plexiforme,
acantomatoso, de células granulares, de células basais e desmoplasico, sendo os dois primeiros
os mais frequentes. A presenca de invasdo 0ssea é uma caracteristica marcante que diferencia o
ameloblastoma de lesdes cisticas. (Castro; Lopes; Freire, 2020).

O tratamento cirargico constitui o padrdo-ouro para 0 manejo do ameloblastoma,
especialmente em lesdes de grande extenséo, visando minimizar as taxas de recidiva que podem
variar de 15 a 25% quando adequadamente tratadas. A literatura demonstra que o tratamento
conservador apresenta taxas de recidiva significativamente maiores, podendo atingir 55 a 90%
dos casos, o que justifica a op¢do por procedimentos mais extensos quando indicados. A margem
de seguranca recomendada varia entre 1 a 2 centimetros de tecido 6sseo macroscopicamente
normal, embora estudos histopatoldgicos tenham demonstrado que a infiltracdo microscopica
pode se estender além dos limites radiograficos visiveis (Machado et al., 2023). As opc¢oes
reconstrutivas incluem enxertos 6sseos autégenos vascularizados (fibula, crista iliaca, escapula)
e ndo vascularizados, sendo os primeiros preferidos para defeitos extensos devido as maiores

taxas de sucesso (Rodrigues; Oliveira; Nascimento, 2019).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, leucoderma, natural e residente em Recife-
PE, compareceu ao consultorio com queixa principal de "crescimento na gengiva da frente™ com
evolucdo de aproximadamente 8 meses. O paciente relatava aumento progressivo e indolor de
uma lesdo localizada na regido anterior da mandibula, acompanhada de mobilidade dentéria dos
elementos 31, 32, 41 e 42. Negava sintomatologia dolorosa, parestesia, trismo ou qualquer outro
sintoma associado. N&o apresentava histérico de trauma local ou procedimentos odontologicos

recentes na regido afetada.
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Durante a anamnese, 0 paciente relatou que inicialmente notou um pequeno aumento de
volume na gengiva inserida da regido de incisivos inferiores, que foi progressivamente
aumentando de tamanho ao longo dos meses. Procurou inicialmente atendimento odontologico
particular, sendo submetido a tratamento periodontal sem melhora do quadro. A leséo continuou
crescendo, causando deslocamento e mobilidade dos dentes anteriores inferiores, o que motivou
a busca por atendimento especializado. O paciente negava sintomatologia sisttmica, perda de
peso, febre ou qualquer outro sinal ou sintoma sistémico. Relatava ser tabagista de 20 cigarros/dia
ha 15 anos e etilista social. Negava uso de medicacGes continuas, alergias medicamentosas
conhecidas ou comorbidades sistémicas. O exame fisico geral ndo revelou alteracoes
significativas, com sinais vitais dentro da normalidade.

Ao exame fisico extraoral, observava-se assimetria facial discreta com aumento de
volume na regido do mento, mais evidente a palpacdo. A pele apresentava coloracao e textura
normais, sem sinais inflamatérios ou alteracdes da sensibilidade. N&o foram detectados
linfonodos palpaveis nas cadeias cervicais. A abertura bucal estava preservada, medindo 45mm
entre as bordas incisais dos dentes superiores e inferiores. Nao havia limitacdo dos movimentos
mandibulares ou sinais de disfuncdo temporomandibular. Ao exame intraoral, evidenciava-se
uma leséo expansiva de aproximadamente 4cm no seu maior didmetro, localizada na regiéo
anterior da mandibula, estendendo-se desde a regido do canino esquerdo até a regido do canino
direito. A lesdo apresentava coloracdo rdsea, superficie lobulada e consisténcia firme a palpacéo.
Observava-se deslocamento e mobilidade grau Il dos elementos dentarios 33, 32, 31, 41, 42 e 43.
A mucosa sobrejacente apresentava areas de ulceracdo superficial, provavelmente decorrentes de
trauma mastigatorio. Ndo havia sintomatologia dolorosa a palpacdo da lesdo ou dos dentes
envolvidos.

A radiografia panoramica inicial revelou imagem radioltcida multilocular com aspecto
de "bolhas de sabdo", estendendo-se da regido do canino esquerdo (elemento 33) até a regido do
canino direito (elemento 43), envolvendo as raizes dos elementos dentarios da regido. Observava-
se reabsorcao radicular dos elementos 32, 31, 41 e 42, com deslocamento das raizes dos caninos.
A cortical lingual apresentava-se adelgacada, enquanto a cortical vestibular mostrava expanséo e
adelgagamento significativos. A tomografia computadorizada de face com contraste demonstrou
lesdo expansiva heterogénea, com areas de densidade de partes moles e calcificagdes puntiformes,
medindo aproximadamente 4,2 x 3,8 x 2,5 cm. Evidenciava-se expansdo e adelgacamento de

ambas as corticais 6sseas, com pequenas solucdes de continuidade na cortical vestibular. Nao
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havia sinais de invasdo de partes moles adjacentes ou comprometimento de estruturas nobres. A
reconstrugéo tridimensional permitiu melhor visualizagdo da extensdo da lesdo e planejamento
cirurgico detalhado. Os exames laboratoriais pré-operatorios, incluindo hemograma completo,
coagulograma, bioquimica sérica e sorologias, apresentaram-se dentro dos parametros de
normalidade.

Com base na histdria clinica, exame fisico e caracteristicas radiogréficas, foram
estabelecidas as seguintes hipdteses diagndsticas: ameloblastoma como primeira hipotese, devido
ao padrao multilocular caracteristico, localizacdo, idade do paciente e comportamento da leséo.
Como diagnésticos diferenciais foram considerados: tumor odontogénico queratocistico, devido
a localizacdo e aspecto radiografico similar; mixoma odontogénico, pela apresentacao
multilocular; e carcinoma epidermoide, embora menos provavel devido a auséncia de
sintomatologia e caracteristicas radiograficas atipicas. A lesdo central de células gigantes também
foi considerada, apesar da localizagcdo anterior ser menos comum para esta patologia. A
confirmacdo diagnodstica foi planejada através de bidpsia incisional prévia ao tratamento
definitivo, a fim de estabelecer o diagndstico histopatoldgico preciso e orientar o planejamento
terapéutico adequado.

Inicialmente foi realizada bidpsia incisional sob anestesia local com lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000. O fragmento coletado foi enviado para analise histopatoldgica, que
confirmou o diagnostico de ameloblastoma do tipo folicular. Com o diagnostico definido, foi
planejado o tratamento cirargico radical com ressec¢do segmentar da mandibula e reconstrucao
imediata. O planejamento virtual foi realizado utilizando software de reconstrucéo
tridimensional, permitindo a defini¢do precisa das margens de resseccédo e confeccao de placa de
titdnio customizada. A placa foi pré-contornada em modelo estereolitografico para garantir
adaptacdo anatémica perfeita e reduzir o tempo cirdrgico. Foram realizados exames pré-
operatorios complementares, incluindo tomografia computadorizada da crista iliaca para
planejamento da coleta do enxerto dsseo. O procedimento cirargico foi programado em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral, com intubacdo nasotraqueal. O planejamento incluiu a
participacdo de equipe multidisciplinar, com cirurgido bucomaxilofacial principal, auxiliares
especializados e anestesista com experiéncia em cirurgia de cabeca e pescoco.

A cirurgia foi realizada em ambiente hospitalar sob anestesia geral. Apos intubacéo
nasotraqueal e preparo asséptico da regido cervicofacial e da crista iliaca direita, foi realizada

infiltracdo local com lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000 para hemostasia. O acesso cirdrgico
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foi obtido através de incisdo intraoral em fundo de sulco vestibular, estendendo-se da regido do
primeiro pré-molar esquerdo até o primeiro pré-molar direito. Realizou-se descolamento
mucoperiosteal amplo, expondo completamente a lesdo e as corticais 0sseas adjacentes.
Procedeu-se a exodontia dos elementos dentarios comprometidos (33, 32, 31, 41, 42 e 43),
seguida de osteotomias com margem de seguranca de 1,5cm de tecido 6sseo macroscopicamente
normal. A resseccdo foi realizada com serra reciprocante e brocas esféricas, removendo-se um
segmento 6sseo de aproximadamente 7cm de extensdo. O espécime cirurgico foi enviado para
analise histopatologica para confirmacdo das margens livres. Simultaneamente, foi realizada a
coleta do enxerto Gsseo tricortical da crista iliaca direita através de incisdo de aproximadamente
8cm. O enxerto coletado mediu 8cm de comprimento, 2cm de largura e 1,5cm de espessura, sendo
modelado para adaptar-se perfeitamente ao defeito mandibular. A placa de titanio customizada
foi posicionada e fixada com parafusos de 2,4mm, seguida pela adaptacdo e fixacdo do enxerto
6sseo com parafusos de 2,0mm. A sintese foi realizada em planos, com sutura continua do

periosteo com Vicryl 4-0 e sutura simples da mucosa com Vicryl 3-0.

Figura 1
Visdo intraoperatoria ap0s incisdo e rebatimento do retalho mucoperiosteal, evidenciando

extensa lesdo expansiva na regido anterior da mandibula.
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Figura 2

Instalacdo de placa de reconstrucdo em titanio previamente a ressec¢cdo 0ssea, seguindo
principios de cirurgia reconstrutiva contemporanea. A placa é fixada com parafusos bicorticais
nas extremidades dsseas saudaveis, servindo como guia tridimensional para manutencdo do

contorno mandibular e rela¢des oclusais durante o procedimento de ressec¢do tumoral.

Figura 3
Momento da ostectomia segmentar, com cortes 0sseos realizados em margens de seguranca
oncolégica (1-2cm de tecido sadio). Visualiza-se a peca cirurgica sendo removida em bloco

anico, preservando a integridade capsular da leséo.
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Figura 4

Fase reconstrutiva evidenciando a colocacdo de enxerto 6sseo autdégeno proveniente da crista
iliaca sobre a placa de reconstrucao em titanio. O enxerto particulado é posicionado entre 0s
cotos 0sseos remanescentes, promovendo arcabouco para neoformacéo éssea. A fixacéo rigida

da prétese mandibular garante estabilidade biomecanica imediata.

0

Figura 5
Espécime cirargico posicionado sobre biomodelo tridimensional impresso, demonstrando

perfeita correspondéncia anatdmica. O planejamento virtual pré-operatdrio permitiu precisao
milimétrica nos cortes 0sseos. Observa-se a lesdo cistica multilocular caracteristica do

ameloblastoma, com preservacao completa da capsula tumoral.

O paciente apresentou evolucdo pds-operatdria satisfatdria, permanecendo internado por
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72 horas para controle da dor e monitorizagdo de possiveis complicagdes. Foi instituido protocolo
antibiotico com Clindamicina 600mg de 8/8 horas por 10 dias e analgesia com dipirona sodica e
paracetamol. O controle da dor foi adequado, ndo sendo necessario o uso de opioides. O paciente
foi orientado quanto aos cuidados pos-operatérios, incluindo dieta pastosa por 15 dias, higiene
oral criteriosa com clorexidina 0,12% e repouso relativo. A regido doadora da crista iliaca
apresentou evolucdo normal, com dor controlada e deambulagdo precoce. Na primeira semana
poOs-operatdria, 0 paciente apresentava edema facial moderado, sem sinais de infec¢do ou
deiscéncia. A abertura bucal estava limitada a 25mm, dentro do esperado para o periodo. Nao
foram observadas alteracdes da sensibilidade ou sinais de comprometimento do nervo alveolar
inferior. As suturas foram removidas no 14° dia pos-operatorio, evidenciando cicatrizacdo
adequada dos tecidos moles. O controle radiografico semanal demonstrou adequado
posicionamento da placa e do enxerto 6sseo, sem sinais de deslocamento ou fratura do material
de sintese.

No primeiro més pds-operatorio, o paciente apresentava melhora significativa do edema
facial e da abertura bucal (35mm). N&o havia queixas algicas ou funcionais importantes. O exame
intraoral revelava mucosa com coloragdo e textura normais, sem sinais de exposi¢do da placa ou
infeccdo. A regido doadora estava completamente cicatrizada, sem limitagdes funcionais. Aos
trés meses, a abertura bucal estava praticamente normalizada (42mm) e o paciente relatava estar
satisfeito com os resultados estéticos. O controle tomografico demonstrou sinais iniciais de
consolidacdo do enxerto 6sseo, com formacéo de calo dsseo nas interfaces enxerto-mandibula.
Aos seis meses, observava-se consolidacdo avancada do enxerto com integracdo completa a
mandibula remanescente. O paciente foi encaminhado para avaliacdo protética para planejamento
de reabilitacdo com implantes osseointegrados. Ndo foram observadas complicacGes tardias
como exposicao de placa, infeccdo ou reabsorcdo do enxerto. A anélise histopatoldgica da peca
cirurgica confirmou o diagndéstico de ameloblastoma folicular com margens livres de neoplasia,
confirmando a adequacdo da ressecgéo realizada.

Atualmente, apds 18 meses de seguimento, o paciente encontra-se em excelente estado
geral, com integracdo completa do enxerto 6sseo e auséncia de sinais de recidiva da lesdo. A
tomografia computadorizada de controle demonstra remodelagdo Ossea satisfatoria com
densidade adequada para futura colocagéo de implantes. O paciente foi submetido a reabilitacdo
protética com colocacdo de trés implantes osseointegrados na regido enxertada, com excelente

estabilidade priméria e posterior osseointegracao. A protese fixa foi instalada seis meses apds a
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colocacdo dos implantes, devolvendo fungdo mastigatdria e estética adequadas. O paciente relata
estar muito satisfeito com os resultados funcionais e estéticos obtidos. N&o apresenta limitacoes
para alimentacdo, fonacdo ou atividades sociais. A abertura bucal esta dentro dos parametros
normais (48mm) e ndo ha queixas de dor ou desconforto. O acompanhamento continua sendo
realizado semestralmente, incluindo exame clinico detalhado e controle radiografico para
monitorizagdo de possivel recidiva e avaliacdo da estabilidade da reconstrugdo. Os controles
histopatoldgicos semestrais da mucosa adjacente permanecem normais, sem sinais de

transformacé@o maligna ou recidiva da lesdo primaria.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada com base em artigos cientificos dispostos nas bases
de dados MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Para a selecdo dos estudos foram utilizados, como critérios de inclusdo, artigos
que estivessem dentro da abordagem tematica, disponiveis na integra e de forma gratuita, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Como parametros de exclusdo foram retirados artigos
duplicados e que fugiam do tema central da pesquisa. Para busca dos artigos foram utilizadas as
palavras-chave: “Ameloblastoma”; “Cirurgia”; “Neoplasias Maxilomandibulares”; “Patologia”;
“Tratamento”, indexadas aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). As estratégias de busca
foram adaptadas para cada base de dados, utilizando os operadores booleanos OR e AND para

combinar descritores e aumentar a preciséo da busca.

DISCUSSAO

O presente caso ilustra a eficacia da resseccéo total da patologia, seguida de reconstrucao
imediata com enxerto tricortical de crista iliaca e placa de titanio customizada no tratamento de
ameloblastoma em regido anterior de mandibula. A opg&o pela ressecgdo com margens de 1,5cm
de tecido 6sseo normal mostrou-se adequada, confirmada pela analise histopatoldgica que
evidenciou margens livres de neoplasia. A localizagéo anterior da lesdo, embora menos comum
para ameloblastomas, apresentou desafios especificos relacionados a preservacdo da estética

facial e funcdo mastigatoria, que foram satisfatoriamente superados atraves do planejamento

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 83, p. 01-16. 12
ISSN: 2224-4131



RESSECCAO DE AMELOBLASTOMA EM REGIAO ANTERIOR DE MANDIBULA COM
RECONSTRUCAO IMEDIATA: RELATO DE CASO

virtual tridimensional e uso de placa customizada. Os resultados obtidos aos 18 meses de
seguimento demonstram auséncia de recidiva local e excelente integragdo do enxerto 0sseo,
corroborando com a literatura que preconiza o tratamento radical para esta patologia.

A utilizacdo do enxerto tricortical de crista iliaca demonstrou ser uma opgao reconstrutiva
altamente eficaz, proporcionando volume 6sseo adequado para o defeito criado pela resseccdo. A
configuracdo tricortical ofereceu resisténcia mecénica suficiente para suportar as forcas
mastigatdrias, especialmente quando associada a fixacdo rigida com placa de titanio. A
morbidade da area doadora foi minima, limitando-se a dor pos-operatdria nos primeiros dias e
alteracdo temporéaria da marcha, sem comprometimento funcional a longo prazo. A consolidacao
completa do enxerto foi observada aos seis meses, com densidade dssea adequada para posterior
colocacgdo de implantes osseointegrados, demonstrando a viabilidade biologica desta abordagem
reconstrutiva. A auséncia de complicacbes como reabsor¢do 0ssea, infeccdo ou ndo-unido
confirma a adequacéo da técnica empregada.

A placa de titanio customizada representou um diferencial importante no sucesso do
tratamento, proporcionando adaptacdo anatbmica precisa e estabilidade mecénica imediata. O
planejamento virtual permitiu a pré-contornacdo da placa em modelo estereolitografico,
reduzindo significativamente o tempo cirlrgico e otimizando a adaptacdo ao defeito 6sseo. A
tecnologia CAD/CAM possibilitou a simulacdo pré-operatéria do resultado final, contribuindo
para maior previsibilidade do procedimento. Apds 18 meses de seguimento, a placa mantém-se
bem posicionada, sem sinais de fratura, afrouxamento ou exposi¢ao, demonstrando a durabilidade
e biocompatibilidade do sistema utilizado. A integracdo entre enxerto 6sseo e placa customizada
proporcionou estabilidade dimensional adequada, permitindo funcdo mastigatdria precoce e
preservacdo do contorno facial.

Os resultados funcionais obtidos foram altamente satisfatdrios, com preservacdo da
capacidade mastigatoria, fonacdo adequada e manutencdo da abertura bucal dentro dos
parametros normais. A reabilitacdo protética com implantes osseointegrados foi possivel gragas
a adequada consolidacdo do enxerto, permitindo restituicdo funcional proxima ao normal. A
auséncia de parestesia do nervo alveolar inferior e a manutencdo da sensibilidade na regido
operada demonstram a preservacdo das estruturas nobres durante o procedimento cirurgico. O
paciente relata alta satisfagdo com os resultados estéticos e funcionais, sem limitagdes para

atividades sociais ou profissionais. A qualidade de vida apresentou melhoria significativa
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comparativamente ao periodo pré-operatorio, quando havia limitacBes relacionadas ao
crescimento da lesdo e mobilidade dentéria.

Do ponto de vista oncoldgico, a resseccdo com margens adequadas resultou em controle
local efetivo da neoplasia, sem evidéncias de recidiva ap6s 18 meses de seguimento. Este periodo
de acompanhamento, embora ainda inicial, &€ promissor considerando que as recidivas de
ameloblastoma usualmente ocorrem nos primeiros anos pos-operatorios. O protocolo de
seguimento estabelecido, incluindo avaliacdo clinica e radiografica semestral, permite detecgédo
precoce de possivel recidiva local ou complicacdes tardias. A analise histopatoldgica seriada da
mucosa adjacente permanece normal, sem sinais de transformagdo maligna ou recidiva
microscopica. A auséncia de sintomatologia e a estabilidade radiografica confirmam a adequacéo
do tratamento realizado e o controle efetivo da doenca.

A experiéncia com este caso reforca a importancia da abordagem multidisciplinar e do
planejamento virtual no tratamento de ameloblastomas em localizag&o anterior. A reconstrugéo
imediata mostrou-se superior a reconstrucao tardia, evitando a morbidade psicossocial associada
ao defeito 6sseo temporario e reduzindo o numero de procedimentos cirurgicos. A técnica
empregada, combinando enxerto tricortical de crista iliaca com placa de titdnio customizada,
representa uma opcéo terapéutica segura e eficaz para casos similares. Os resultados obtidos
demonstram que é possivel alcangar excelentes resultados funcionais e estéticos mesmo em
ressecgdes extensas da regido anterior mandibular, desde que adequadamente planejadas e
executadas. A evolucdo favoravel do caso sugere que esta abordagem pode ser considerada como

protocolo de escolha para situac@es clinicas semelhantes.

CONCLUSAO

A resseccdo de ameloblastoma em regido anterior de mandibula com reconstrucdo
imediata utilizando enxerto dsseo tricortical de crista iliaca e placa de titdnio customizada
demonstrou ser uma abordagem terapéutica altamente eficaz e segura. O caso apresentado
evidenciou controle oncoldgico adequado com auséncia de recidiva apds 18 meses de
seguimento, excelente integracdo do enxerto 6sseo com consolidagdo completa em seis meses, e
resultados funcionais satisfatorios com preservacdo da capacidade mastigatoria, fonacdo e
estética facial. A utilizacdo do planejamento virtual tridimensional e da tecnologia CAD/CAM

para confeccdo de placa customizada otimizou os resultados cirirgicos, proporcionando maior
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previsibilidade e reducdo do tempo operatério. A morbidade da area doadora foi minima e
transitoria, ndo comprometendo a qualidade de vida do paciente a longo prazo. A possibilidade
de reabilitacdo protética posterior com implantes osseointegrados ampliou as perspectivas
funcionais, permitindo restituicdo quase completa da funcdo mastigatdria. Os resultados obtidos
confirmam que a reconstrucdo imediata representa a melhor opgéo terapéutica para casos de
ameloblastoma que requerem ressec¢do segmentar da mandibula, proporcionando excelentes
resultados oncoldgicos, funcionais e estéticos quando adequadamente planejada e executada por

equipe multidisciplinar experiente.
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